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1. 緒 言
肝と胆道とは解剖学的に密接な関係にあることは
周知の事実であるが，胆毛細管よりフアーター氏乳
頭に終る在来の胆道に胆嚢を含めたものを一括して
胆路系と称する所以は胆嚢，肝外胆道，肝内胆管を
個々別々に考慮すべきでないことにある。従って障
は原則的には此の胆路系に含まれないが，牒癌の場
合は多く胆路系に関与するが故に跨癌も胆路系疾患
として加えることにした。元来胆路系疾患、と肝との
関係に就いては従来より数多の研究が報告されてい
るが，之を臨床的観点より肝を主体として論ずるよ
うになったのは比較的最近のことである。 1947年 
Himsworthは閉塞性黄痘を伴い得る胆嚢及び胆道
の疾患に於ける肝臓の病愛を“Chalangishepati-
tis"と称し，その後 Hobson，Mancke，Marko旺
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等も肝内胆管炎或は胆管肝炎として細胆管殊に胆管
膨大部の障碍によるものと解釈してし、る。著者等も
数年来胆路系諸種疾患の肝に及ぼす病態を組織学的
並びに機能的に検索して来たので，今回は特に胆管
肝炎の臨床病理及びその治療に於ける 2--3の問題
について発表する。
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f)肝組織学的検索
持第33回千葉医学会総会特別講演 
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像を示L，間質は拡大し，結合織増生あり，胆管周
111. 胆路系疾患に於ける肝病変ー胆管肝炎
囲に炎症性細胞殊に多核白血球浸潤が著明にみら 
1) 胆路系疾患に於ける肝組織学的所見 れ，胆管上皮内或は胆管内践にも白血球がみられて
三輪内科肝生検施行 270例中胆路系疾患と確実に いる。胆管上皮は斐性或は増生がみられ，殊に間駄
診断された 80例，即ち胆嚢炎 24例，胆石症 24例， 型では胆管周囲の結合織の輪状増生，動脈内膜炎
胆路系癌腫 22例， 術後胆路系障碍 3例， 胆路系寄 (附図 22)等が比軽的多くみられていた。か Lる間
生虫症 7例を対象とした。 質の~化と共に実質は肝細胞原形質の組震イじ空胞
胆嚢炎 24例では実質に殆んど愛化をみないもの 化(附閣 24)，炎症性細胞浸潤，星細胞の腫脹，増
(附図 1)，或は二核性，核の大小不同(附図 2，23)， 殖(附図 21)，肝細胞の核の大小，及び二核性く附図
叉潤濁腫脹を呈するもの等の愛調乃至斐性を示す 5 23)等が認められ，殊に膿場化しているものもみら
例以外は間質に主として円形細胞浸潤を認めるもの れた。慢性型では間質は線惟化し，胆管は増生して 
4例，間質性肝炎 5例(附・図 2，3，4)， 胆管炎 9例 いるが，炎症性細胞に乏しく，実質の菱化も比較的
(附図 5，7)，性状不明肝硬斐症 1例がみられた。胆 少なく，核の大小，腫脹がみられる程度であり，軽
褒結石では多く胆管炎の像(附図 6，8，10)を示し 症型では軽度の炎症性細胞浸潤がみられ，軽度の胆
たが，欝滞性黄症を示したものもみられた。胆嚢管 管炎，間質性肝炎等の像を示し，実質の病愛は比較
結石では著明な胆管炎(附図 9)或は慢性の胆管炎 的軽かった。
(附図 10)を示し，時には膿場形成のみられるもの 叉これらの所見は血沈，十二指腸及び直接穿刺胆
もあった(附図的。総胆管結石では何れも胆管炎 嚢胆汁培養，各種肝機能検査，経静脈性胆嚢胆管造
を示し(附図 11，12，13，14，15，16)，間質の線維 影等の諸検査と概ね一致した成績を示していたが，
性硬化を示すものもみられた。醇癌では欝滞性黄痘 か Lる分類は単に便宜上のもので各病型聞に移行像
(附図 20)或は之に胆管炎を合併しているもの(附 のみられることは云ふまでもなし、。
図 17)がみられたが，胆嚢・十二指腸吻合を施行 更に経過による推移を検索し得た 13例のうち，
した例は増殖性間質性肝炎を示していた。フアータ 胆石を排除し，胆嚢易IJ出術を施行した 4例では，胆
{氏乳頭癌では胆管炎性膿療を示し，胆管癌では胆 管炎の炎症は消槌し，間質は線維性となっで居り，
管炎性肝硬愛を，叉胆嚢癌では亜急性胆管炎を示し 利胆剤叉は化学療法を施行した胆嚢炎，寄生虫症 5
ていた。肝ヂストマ症では間質性肝炎(附図 18， 例では，核の大小，二核性，脂肪化，粗緊化等は正 
19)，或は胆管炎を認め， 間質に軽度の胆管増殖の 常化し，炎症性反応も消極し，間質は線維性に硬化
みられたものもあり，姻虫胆道迷入症では欝滞性黄 していた。胆嚢・十二指腸吻合を施行した跨癌例で、
痘，間質性肝炎，軽度の胆管炎等がみられた。 は欝滞性黄痘が消失し，間質性増殖性肝炎を示した
胃切除後胆路系障硬例でも，胆管炎がみられた。 が，死後剖検では著明な胆管炎及び膿痕形成を示し
即ち胆路系諸種疾患に於ける肝組織[象として間質性 ていた。胆管癌 2 例は肝生検で細胆管炎性肝硬~及
肝炎，胆管炎，胆管炎兼欝滞性黄痘等の様々な病像 び胆汁性肝硬~が疑われたが，剖検所見は胆管炎性
を認めたが，胆嚢病衰の軽重に拘らず多くは肝が関 肝硬斐で、あった。即ちこれらは主として炎症及び閉
与して居り，正常と思われる{象は僅かであった。胆 塞病因の増減，経過，再発等より胆管炎を中心とし
嚢疾患の場合は炎症像は概して軽く，胆管結石の場 て互に移行し得ることを示している。(附図省略〕
合は欝滞性寅痘か，之に胆管炎の加った組織[象を呈 2) 総胆管閉塞の有無による検討
する等の特徴がみられたが，何れにしても胆路系疾 特に経皮的胆嚢胆管造影並びに手術所見により胆
患に於ける肝組織学的所見は胆管炎が主要な位置を 嚢，胆道の状況を明かにし得た症例のみについて各
占めている。この他に胆管炎性の間質性肝炎が認め 種肝機能検査成績を比較した。結石，寄生虫，腫蕩
られることがあるが，既に Selbergが述べている 等による総胆管閉塞(以下単に閉塞と略す〉を認め
如く，胆路感染に由来する多くの間質性肝炎も胆管 る場合，血清ピ， BSP，血清アルカリフォスフアタ
炎に加えて考察すべきものと思う。 ーゼ(血清アフォ〕は殆んど陽性を示した。閉塞を
これらの症例を熱型，その他の臨床症状より急性 認めない場合， BSPは多く陽性を示していたが，
及び亜急性型，問歓型，慢性型，軽症型に分類する 血清アフォが陽性を示す例もみられた。閉塞を認め
と急性型及び亜急性型，間歌型では略々同様な組織 ない無石胆嚢炎，胆嚢及び胆嚢管結石例では，血清
hd戸 
ビは大部分正常値或は亜黄痘を示していたが， BSP， 存在が矢張り重要な関係を持つように思われる。
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血清アフォは共に中等度の増加を示す場合があり， 
反之，馬尿酸合成試験，血、清高田，コパノLト，カド
ミウム反応は閉塞の有無により特に相違は認められ
なかった。叉閉塞を認める場合，炎症及び閉塞病因
の増減につれて血清ピ， BSP，血、清アフォは共に安
動を示したが，閉塞を認めない場合，血清ピは斐動
が極めて少なく， BSP，血清アプォは炎症の増減に
よりかなりの~動を示していた。
め経静脈't生胆嚢造影効果の検討
経静脈I生胆嚢造影効果を左右する因子を肝機能，
胆嚢及び胆道の状況，肝生検所見等より比較検討し
た。胆嚢造影不良度は略々 BSPと平行し，血清ア
フォがこれに次いでいた。これらを疾患別にみるi
と，胆石症では全ぐ造影不能のものが多く，胆嚢炎
では大部分が造影可能で、あったが，全く造影されな
いものも認められた。謄癌，胆嚢癌等は全例造影さ
れなかった。更にそれらの造影効果を閉塞及び血清
ピ， BSP，血清アフォとの関係から検討すると，問
塞を認める場合造影効果は不良或は不能であり，血
清ピ， BSP，血清アフォは共に陽性を示していた。
閉塞を認めない場合，血清ピは造影不良，不能に拘
らず正常値或は亜黄痘を示していたが， BSP，血清
アフォは造影不良，不能につれて陽性度も増加して
いた。叉肝生検上欝滞性黄痘及びこれに胆管炎の加
った像を示す例は殆んど全例造影不能であり，胆管
炎或は間質性肝炎の像を示す例は造影不能或は不良
が多くみられ，胆嚢造影効果に胆路の閉塞のみなら
ず炎症殊に肝内胆管炎の存在が重要な影響を及ぼし
ているものと思われる。
4) 抗生剤胆汁内排池の検討
胆汁内に比較的高濃度に移行し，而も起炎菌とし
て重視されてし、る E. Coli，Klebsiella等に比較
的感受性を示すとされているテトラサイグリシ 100
mg静注時の胆汁内排世濃度を測定した。胆汁内排
世濃度は胆石症のみならず胆嚢炎に於ても排:止の不
良なる場合がみられ，手術叉は経皮的直接胆嚢胆管
造影により確められた閉塞を認めなし、症例に於ても
排世の非常に悪いものが認められた。叉テトラサイ
グリン胆汁内排世は BSPと略々平行するが，中に
は無石胆嚢炎でも炎症々状の著明なものは排粧が不
良で， BSPも停滞度が増加していた。叉肝生検との
比較に於ても，間質の炎症像の著明なもの程胆汁内
排世は不良であり，肝細胞の斐性の少ないもの程排
世は良好であり，胆路閉塞の他に肝内胆管の炎症の
5) 胆嚢及び胆道の状況の検討
手術叉は経皮的直接胆嚢胆管造影により胆嚢及び
肝外胆道の状況を明かにし得た症例のみに就て胆嚢l
及び肝外胆道の状況を検討した。
手術所見に於ては，閉塞を認める症例jは大部分胆
嚢の形状異常，壁肥厚等を認め，総胆管拡張も多く
認めたが，閉塞を認めない症例に於ても胆嚢の形状
異常，壁肥厚等を比較的多く認め，総胆管拡張を認
める例もみられた。経皮的直接胆嚢胆管造影所見に
於ても，閉塞を認めない症例に於ても胆嚢の大えさ
異常，辺縁不整，~形，総胆管，胆嚢管の拡張をか
なり認めて居り，何れも既往の胆嚢及び肝外胆道に
於ける炎症の存在を示していた。叉経静脈性胆嚢造
影所見に於て，閉塞を認めない症例に於ても大部分
に胆嚢収縮機能の不良を認め得.た。これらの成績は
総胆管閉塞を認める場合は勿論，たとえ閉塞を認め
ない場合でも胆嚢及び肝外胆道の器質的或は機能的
委化の存在することを示して居り，程度の差こそあ
れそれらが胆汁流出障碍を惹起しているものと推測
しているが，更にこれら胆嚢及び肝外胆道所見と肝
生検所見との関係をみると，胆嚢及び肝外胆道の~
化の著明なもの程炎症反応も結合織増生も著明で，
~化軽度なるものは何れも軽度で，胆路閉塞以外に
胆嚢及び肝外胆道の器質的或は機能的安化の存在も
亦肝内胆管の炎症の程度及び持続等に重要な関連を
推測せしめるように思われる。 
IV 胆管肝炎に対する者察
以上胆路系諸種疾患に於て肝生検上胆管炎を中心 
として様々な組織像を認めたが，何れも間質に炎
症，実質に愛性像を認めて居り，而もこれらが臨床
症状，諸検査成績と概ね一致した病{象を示して居
り， Himswarth等間よって示された胆管肝炎が総 
胆管閉塞の有無に拘らず胆路の感染，炎症に由来す
ることを確め得た。著者等の症例にも Selbergの
症例にみられる如く細胆管の炎症像を認め得.た 0，叉
何等肝外性に閉塞が認められない場合でも血清ア
フォ陽性例のみられること及びそれが胆道の炎症に
関連して~動すること等から肝外性に何等閉塞が認
められない時にも細胆管の炎症により胆管膨大部の
障碍を来たすのではないかと考えているが，細胆管
の炎症が経静脈性胆嚢造影効果並びに抗生剤胆汁内
排i世を不良ならしめる原因と見倣されることはか L
る考え方を支持するものと思われる。
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ては現在の所臨床的には胆汁よりの分離菌を起炎菌
V. 鑑別診断
と見倣さざるを得なし、。十二指腸胆汁から分離され
右季肋部痛，心寓部痛，円高吐，発熱，石季肋部圧 多く，直接穿刺胆嚢胆汁に於ても略々同様であり，
痛及び抵抗，胆嚢腫大，血沈促進，白血球増多等は B-胆汁と直接胆嚢内の菌とは概ね一致してし、る。こ
胆路系疾患者二に多くみられるが，自覚症状，他覚症 れら細菌の薬剤耐性分布では， E. Coli.Klebsiel1a 
状その他の理覚的所見のみでは屡々鑑別し難い場合 はテトラサイクリン，グロラムブェニコー;l"，スト
に遭遇する。その際血清アフォの斐動，経静脈性 レプトマイシンに大部分感受性であり，スルフアイ
胆嚢造影所見は鑑別上重要であり，更に肝生検を実 ソキサゾーノLには大部分耐性であった。その他の菌
施すれば胆路系疾患例では胆管増殖，間質の硬化像 は感受性菌も耐性菌もみられた。
動脈内膜炎等の特徴が認められ， Ballon細胞，好 利胆剤或は各種抗生剤使用の経験例に就てその臨
E.Coli Klebsieわ流行性肝炎 た菌は l1 等の大腸菌群が最もa， 
酸体等はみられなレので確実に鑑別することが出来 床効果を検討したが，胆嚢炎でも仲々菌の陰性化し
る。 ないものがかなり認められていた。胆嚢及び肝外胆 
肝内閉塞性貰痘 道の状況が明かにされた症例のうち，閉塞を認める2)
肝外性閉塞性責痘との鑑別上最近特に注目されてい 症例は抗生剤により菌は陰性化し難く，外科的治療
る肝内閉塞性黄痘と思われる症例を経験したので、そ を必要とすることが多い。閉塞を認めない症例では
の症例に就て，特に胆管肝炎との異同に就て考察し 菌陰性化するものが多いが，仲々菌の陰性化しない
1 2 3た。肝生検上第 例は欝滞性黄痘，第 及び第 例 もの或は一旦菌が陰性化するも再び陽性となるもの
は細胆管炎性肝硬斐の像が認められたが，これらは もみられ，而もそれら こ於ては総胆管拡張を認めてt
何れも既往に流行性肝炎を恩わせるものはなく，臨 いるものが多かった。即ち胆路感染に対する化学療
床的には肝外性閉塞性黄痘の如くで，而も手術或 法には薬剤の感受性，菌交代現象等の問題以外に抗
ρは経皮的直接胆嚢胆管造影により何等肝外性に結 生剤胆汁内排世不良の原因が細胆管 炎症の存在に
石，寄生虫，腫蕩等の閉塞病因を認め得ず，胆嚢に よっても惹起されること及び既往の炎症の存在によ
4も薯愛を認められず経過は遷延していた。叉第 例 って招来された胆嚢及び肝外胆道の器質的或は機能
はクロールプロマヂン服用中に黄症の出現した症例 的安化の存在すること等も叉抗生剤治療に重要な問
で，肝生検上グローノ フ@ロマヂンによる細胆管炎性 題を提出するものと推測している。L
VII
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寅痘ではないかと考えているが，之と肝外性閉塞性
胆路系疾患に於ける肝病~，特に胆管炎の臨床病責痘との鑑別は非常に困難である。然しながら外科
1 Himsworth的手術は第 例の如く症状を悪化させることがある 理に就いて若干の考察を試みたが， 等
Chalongiohepatitis"ので極力避けるべきで，経皮的直接胆嚢胆管造影に によって示された“ が総胆
より胆嚢及び肝外胆道，更には肝内胆管の状況を明 管閉塞の有無に拘らず胆路の炎症に由来することを
かにすることが病勢を悪化させることなく鑑別出来 確め，何等肝舛性に閉塞が認められなし、時にも細胆 
管の炎症により胆管膨大部の障碍を来たすものと推るよい方法と信ずる。
I.V 7台 療 大切で，胆汁よりの菌の分離，耐性分布，菌交代現
胆路系疾患、時の肝病斐の主なる原因と目されるも 象等の問題は勿論重要であるが，細胆管の炎症の存
のは胆汁流出障碍及び同時に存在する感染，炎症の 在が抗生剤胆汁内排世不良の原因と見倣され，更に
波及であるので障碍肝の庇護を計ることは勿論大切 叉既往の胆路の炎症により招来された胆嚢及び肝外
であるが，胆路の感染及び炎症の制圧，胆汁流出障 胆道の菱化の存在が，細胆管の炎症及びその持続，再
碍の除去がその治療の根本であることは云うまでも 発等，ひいては治療効果を大きく左右する事実は外
ない。肝外胆道の閉塞病因の除去は外科の手に委ね 科的治療の適応決定の際充分考慮を要する問題と思
肝炎の像を示していた。これらの症例は肝内閉塞性 
測している。それ故胆路の感染を除くことが治療上
なければならない場合が多いが，内科的立場から胆 われ，たとえ肝外性に閉塞を認めない場合でも，肝
路の感染及び炎症の制庄，再発の防止こそ本疾患に 生検所見及び胆嚢及び肝外胆道の愛化等を明かにし
課せられた大きな問題である。起炎菌の問題に関し て始めてその適応を決定すべきものと思う。
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本講演の機会をお与え下されました荒木会長に深 授，病理学滝沢，岡林両教援に対し深甚の感謝を捧
甚の謝意を申上ると共に，本研究にあたり絶大なる げる。叉特に胆嚢撮影に関レ河合外科教室の方々に
御援助御教示を賜りました本学外科、河合，中山同教 対し衷心より御礼を申上る次第である。
